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EDITORIAL
Anxiety disorders are the most prevalent and economically 
burdensome of all psychiatric diagnoses, yet they are among 
the most commonly misdiagnosed and undertreated.1 The 
experience of anxiety has a universality that extends across 
times and cultures. Only in the past few decades have sci-
entists been able to develop rigorous diagnostic schemas to 
improve clinical and basic research data on anxiety disor-
ders.2 Over the last five years, however, research in the field 
of anxiety disorders is growing in such a rapid pace that an 
up-to-date supplement is just one tool in our effort to keep 
research results within reach of readers in the area.3
Anxiety disorders are not a problem of our time: sev-
eral literary reports and antiquity myths demonstrate that 
symptoms of what we name anxiety disorders nowadays were 
observed long ago. Maybe one of the oldest examples lies 
in Greek mythology – the god Pan. He was responsible for 
anxiety and was the origin of the term “panic”.1 In several 
stories, Pan is reported to cause fright, screams, fears, terror 
and suffering. Like other woodland gods, he was feared by 
those who had to go through the forest, because meeting one 
of these deities could provoke overwhelming and irrational 
fear, for no reason at all, or what was known as “panic ter-
rors” or “panic attacks”. The fear of meeting Pan again and 
of being startled once more made travelers stop journeying 
through roads and avoiding going to the market (in Greek, 
ágora), thus developing agoraphobia (fear of large open or 
public places).1 
Paradoxically, anxiety is a complex and useful mental 
function.2 It generates a range of behaviors that occur in 
response to any threat. During the last years, research into 
the phenomenology, pathophysiology, and neurobiology of 
anxiety disorders has grown so much that results translatable 
into clinical practice may offer hope and help to people with 
anxiety disorders. 
The psychobiology of anxiety disorders is one of the most 
interesting and rewarding areas of contemporary medical 
research. At least three central neurotransmitter systems 
– noradrenergic, serotonergic, and gama-aminobutyric acid 
(GABA) - are acutely affected by certain pharmacological 
compounds that provide therapeutic benefit.2 However, 
new neurotransmitter systems have also been discovered to 
underlie anxiety symptoms and disorders, such as the endo-
cannabinoid system posing new challenges to investigators.4 
The translation of neuroscience findings introduced new 
insights into the causes of anxiety and supported the develop-
ment of novel psychosocial and pharmacological treatment 
approaches, besides leading to a better understanding of 
the interaction between genes and the environment. Animal 
studies have indicated that fear and anxiety-like states are 
mediated by structures that include the amygdala, hippocam-
pus, prefrontal cortex, locus coeruleus, and periaqueductal 
gray matter.2 
Today, the psychopharmacology of anxiety disorders has 
been leading psychiatry in the direction of biology. This 
biological perspective entails the consideration of anxiety 
within the framework of the evolutionist paradigm. Charles 
Darwin (1872), in The Expression of the Emotions in Man 
and Animals,5 pointed the way for the search for adaptive 
value of behavioral and psychological processes. Anxiety 
and fear are rooted in the defensive reactions of animals, 
observed in response to the danger normally found in the 
environment. The interpretation of a stimulus or situation 
as dangerous depends on the nature of cognitive opera-
tions. In humans, cognitive factors acquire importance 
due to the intervention of the system of socially codified 
symbols, whether verbal or non-verbal. The behavioral 
responses to fear are accompanied by intense physiologi-
cal alterations – physical symptoms – and changes in the 
emotional state.  
The 21st century will probably be marked by the provi-
sion of genetic and neuroimaging data about panic and other 
anxiety disorders.6 Anxiety symptoms seem to originate from 
a fear network with altered sensitivity.2 Recent research on 
the physiological correlates of anxiety features has yielded 
remarkable findings concerning regional brain activity and 
structure in different neuroimaging studies.6 It will also 
further our understanding of the sites of action of effective 
therapies. 
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Over the last century the mysteries of anxiety disorders 
have been revealed through basic and clinical research, and 
patients who suffer from a frightening anxiety disorder can 
be sure that its diagnosis and efficient treatment are already 
part of everyday clinical practices. We have, however, to 
perfect these practices so that we can continue to improve 
our knowledge about these disorders.
This supplement of RBP Psychiatry shall bring up some 
different and challenging conceptions of anxiety disorders. 
We are proud to organize this supplement with an outstanding 
collection of contributions by experts in the leading edge of 
research in the field.
Antonio E. Nardi, Leonardo F. Fontenelle, 
José Alexandre S. Crippa
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Os transtornos de ansiedade são os mais prevalentes e eco-
nomicamente onerosos de todos os diagnósticos psiquiátricos, 
mas estão entre os mais comumente subdiagnosticados e 
subtratados.1 A experiência da ansiedade apresenta uma 
universalidade que transcende o tempo e as culturas. 
Somente nas últimas décadas os cientistas foram capazes de 
desenvolver rigorosos esquemas de diagnóstico para melhorar 
os dados de pesquisas clínica e básica sobre transtornos de 
ansiedade.2 Nos últimos cinco anos, entretanto, a pesquisa 
no campo dos transtornos de ansiedade tem crescido em um 
ritmo tão rápido que um suplemento atualizado é apenas uma 
ferramenta em nosso esforço para manter os resultados da 
pesquisa ao alcance dos leitores da área.3
Os transtornos de ansiedade não são um problema do 
nosso tempo: vários textos literários e mitos da antiguidade 
demonstram que os sintomas do que chamamos hoje em 
dia de transtornos de ansiedade foram observados há muito 
tempo. Talvez um dos exemplos mais antigos esteja na 
mitologia grega — o deus Pã. Ele era responsável por causar 
ansiedade e foi a origem do termo “pânico”.1 Várias histó-
rias relatam que Pã causava sustos, gritos, medos, terror e 
sofrimento. Como outros deuses da floresta, ele era temido 
por aqueles que precisavam passar pela floresta. Isso porque 
encontrar um desses deuses podia provocar medo avassalador 
e irracional por nenhuma razão específica, ou o que ficou 
conhecido como “terror de pânico” ou “ataques de pânico”. 
O medo de encontrar Pã novamente e de ser pego de surpresa 
mais uma vez fazia com que viajantes parassem de viajar 
por estradas e evitassem ir ao mercado (em grego, ágora), 
desenvolvendo assim a agorafobia (medo de grandes lugares 
abertos ou públicos).1
Paradoxalmente, a ansiedade é uma função mental 
complexa e útil.2 Ela gera uma série de comportamentos 
que ocorrem em resposta à qualquer ameaça. Nos últimos 
anos, a investigação sobre a fenomenologia, fisiopatologia e 
neurobiologia dos transtornos de ansiedade cresceu tanto que 
os resultados traduzíveis na prática clínica podem oferecer 
esperança e ajuda a pessoas com transtornos de ansiedade. 
A psicobiologia dos transtornos de ansiedade é uma das 
áreas mais interessantes e gratificantes da pesquisa médica 
contemporânea. Pelo menos três sistemas de neurotrans-
missores centrais — noradrenérgicos, serotoninérgicos e ácido 
gama-aminobutírico (GABA) — são profundamente afetados 
por certos compostos farmacológicos que trazem benefício 
terapêutico.2 No entanto, novos sistemas de neurotransmisso-
res também foram descobertos como subjacentes a sintomas 
e transtornos de ansiedade, tais como o sistema endocanabi-
noide, criando novos desafios para os investigadores.4 
A tradução das descobertas da neurociência introduziu 
novos insights sobre as causas da ansiedade e apoiou o desen-
volvimento de novas abordagens de tratamento psicossocial e 
farmacológico, além de levar a uma melhor compreensão da 
interação entre genes e meio ambiente. Estudos em animais 
indicaram que os estados de medo e similares à ansiedade 
são mediados por estruturas que incluem a amígdala, o hipo-
campo, o córtex pré-frontal, o locus coeruleus e a matéria 
cinzenta periaquedutal.2 
Hoje, a psicofarmacologia dos transtornos de ansiedade tem 
levado a Psiquiatria em direção à biologia. Essa perspectiva 
biológica envolve a consideração da ansiedade no âmbito do 
paradigma evolucionista. Charles Darwin (1872), em A Expressão 
das Emoções no Homem e nos Animais,5 mostrou o caminho para 
a busca do valor adaptativo de processos psicológicos e compor-
tamentais. A ansiedade e o medo estão enraizados nas reações 
defensivas dos animais, observados em resposta aos perigos 
normalmente encontrados no meio ambiente. A interpretação 
de um estímulo ou situação como sendo perigosa depende 
da natureza das operações cognitivas. Nos seres humanos, 
fatores cognitivos adquirem importância devido à intervenção 
do sistema de símbolos socialmente codificados, sejam eles 
verbais ou não verbais. As respostas comportamentais ao medo 
são acompanhadas por intensas alterações fisiológicas – sintomas 
físicos – e mudanças no estado emocional.
O século XXI provavelmente será marcado pela disponibi-
lização de dados genéticos e de neuroimagem sobre o pânico 
e outros transtornos da ansiedade.6 Os sintomas de ansiedade 
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parecem originar-se de uma rede de medo com alteração da 
sensibilidade.2 Pesquisas recentes sobre os correlatos fisiológi-
cos das características de ansiedade produziram resultados 
notáveis sobre a atividade regional e estrutura do cérebro em 
diferentes estudos de neuroimagem.6 Essas pesquisas também 
irão aprofundar os conhecimentos sobre os locais de ação das 
terapias eficazes. 
Durante o último século, os mistérios dos transtornos de 
ansiedade têm sido revelados através de pesquisas básicas e 
clínicas, e os pacientes que sofrem de um transtorno de an-
siedade assustador podem ter certeza que seu diagnóstico e 
tratamento eficiente já fazem parte do cotidiano das práticas 
clínicas. Precisamos, no entanto, aperfeiçoar essas práticas 
para que possamos continuar a melhorar nosso conhecimento 
sobre estas doenças.
Este suplemento da RBP Psiquiatria deve trazer alguns 
conceitos diferentes e desafiantes de transtornos de ansie-
dade. Estamos orgulhosos em organizar esse suplemento 
com uma notável coleção de contribuições de especialistas 
na vanguarda da pesquisa de campo. 
Antonio E. Nardi, Leonardo F. Fontenelle, 
José Alexandre S. Crippa
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